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1. INTRODUCCIÓN  
 
Los trabajadores de la Ciudad de Bogotá se encuentran expuestos a factores de 
riesgos de intoxicación con sustancias químicas, las cuales están asociadas a 
actividades industriales, agropecuarias, mineras, biológicas y relacionadas con el 
sector salud. Por ello se debe evaluar el comportamiento de cada intoxicación, los 
eventos ocasionados en el lugar de trabajo, con el manejo inseguro de estas 
sustancias en los diferentes ambientes y determinar la problemática asociada, 
direccionando acciones que nos permitan minimizar la incidencia de estos 
eventos.  
Las intoxicaciones ocupacionales presentan un gran problema para la salud 
pública a nivel mundial. La producción de nuevos productos químicos, los avances 
tecnológicos, e innovación en maquinaria sigue en aumento especialmente en los 
países en desarrollo y junto con estos avances se van ocasionando daños 
perjudiciales para los trabajadores a someterse la exposición de este tipo de 
sustancias.  
De acuerdo con datos registrados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para el 2004, se obtuvieron 346.000 reportes de intoxicaciones accidentales por 
sustancias químicas, donde el porcentaje más alto lo obtuvieron países con 
ingresos bajos (OMS, 2010). 
La exposición y manejo de sustancias químicas en el área de trabajo se ha 
convertido en un gran problema en todo el mundo, la mayoría de las afecciones 
producidas representan un costo económico muy elevado, se estima que en 
estados unidos este problema le cuesta más de $1.000 millones de dólares solo 
en trastornos dermatológicos y se observa que las cifras van en aumento 
((NIOSH), 2011).  
Los productos químicos en la actualidad forman parte de la vida cotidiana y 
existen alrededor de más de 7 millones de productos químicos conocidos, la 
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aterradora realidad es que desconocemos las posibles consecuencias que pueden 
traer a largo plazo, los implementos utilizados como protección personal solo nos 
protege de un porcentaje muy bajo de sustancias y aun así se sigue trabajando 
con químicos potencialmente tóxicos, cancerígenos y corrosivos. El sistema de 
vigilancia en salud nacional SIVIGILA, hace vigilancia epidemiológica de 
intoxicaciones por sustancias químicas las cuales se clasifican en medicamentos, 
plaguicidas, metanol, solventes, gases, metales y sustancias psicoactivas, cuyo fin 
es orientar las políticas y la planificación en salud publica  
Los esfuerzos que se han realizado para disminuir las cifras de accidentes 
producidos por el manejo de sustancias químicas parecen ser insuficientes, ya que 
con mucha frecuencia el trabajador, empleador e incluso personal profesional 
acepta este problema como parte del trabajo.     
Este estudio busca describir y analizar el comportamiento de las intoxicaciones 
laborales que se originan por sobreexposición a algún tipo de sustancia química, 
manejo inadecuado, y demás tipos de intoxicación notificadas mediante el sistema 
de vigilancia en salud pública (SIVIGILA) en la ciudad de Bogotá durante los años 
2008 a 2016, y pretende difundir esta información para dimensionar la 
problemática asociada  y concientizar sobre el manejo adecuado de estas 
sustancias y la utilización de implementos de protección personal. ((INS), 2014) 
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2. OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GENERAL: 
Caracterizar las intoxicaciones ocupacionales notificadas en Bogotá D.C. 
durante el año 2008 al 2016 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 Describir las variables de persona, tiempo, lugar y las propias del evento, 
para las intoxicaciones ocupacionales en Bogotá D.C. notificadas al sistema 
de información de vigilancia en salud publica Sivigila. 
 Estimar la letalidad y mortalidad de exposición a sustancias químicas en el 
ambiente laboral. 
 Proponer una pieza comunicativa audiovisual dirigida a personas 
laboralmente activas con el fin de identificar y prevenir las intoxicaciones 
ocupacionales. 
 Proponer un artículo con los resultados de la investigación para ser 
sometido a publicación. 
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3. MARCO TEORICO 
3.1. DEFINICIONES:  
 Acumulación: retenciones repetidas de una sustancia por un organismo 
diana que conllevan al aumento de la concentración (MINSALUD, 2010)  
 Autoridad sanitaria: entidades jurídicas de carácter público con 
atribuciones para ejercer funciones de rectoría, regulación e inspección 
vigilancia y control del sector público y privado. (Ministerio de la Proteccion 
Social, 2006) 
 Brote: ocurrencia de un número de casos de daño particular en un área y 
en un tiempo dado, mayor que el número de datos esperados relacionados 
y limitados en tiempo y espacio. (Juan Pablo Horcajada, 2012) 
 Biomarcador: parámetro que puede usarse para identificar un toxico en el 
organismo que muestra de un sistema biológico proporcionado una medida 
de exposición o efecto posible. (Arango, 2011) 
 Concentración: cantidad de una sustancia expresada en peso o moles por 
unidad de peso o volumen del medio que se encuentra el cual pude 
expresar como porcentaje (Atarés Huerta, 2011) 
 Concentración efectiva media: concentración de una sustancia que 
produce un efecto en el 50% de los organismos de una población (Crespo, 
2010). 
 Concentración letal 50: proporción de una sustancia que causa muerte 
después de un periodo de exposición (Sima-Álvarez, 2001) 
 Epidemia: ocurrencia de un número de casos con daño particular en un 
área y en un tiempo dado, mayor que el número de casos esperados. 
Generalmente se amplia difusión de un territorio. (Idrovo, Epidemias, 
endemias y conglomerados, 2000) 
 Evento adverso: cualquier suceso medico desafortunado que se produce 
durante el tratamiento con un medicamento, se pueden catalogar como 
graves, cuando son mortales, amenazan la vida causan hospitalizaciones, 
incapacidad o discapacidad (Zuno, 2011) 
 EPPs: elementos de protección personal que se utilizan en trabajos en los 
que tengan algún riesgo para el trabajador (Zorrilla, 2012) 
 Intoxicación: Reacción fisiológica que a causa de una sustancia 
administrada en una dosis no moderada causa lesiones o enfermedades 
que dependiendo su grado puede llegar a causar la muerte. Estos grados 
de toxicidad dependen de los factores tales como: edad, sexo, vía de 
exposición. (Daniela, 2013) 
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 Medicamento: es un preparado farmacéutico obtenido a partir de principios 
activos, con o sin sustancias auxiliares presentando bajo la forma 
farmacéutica que se utiliza para la prevención, alivio diagnóstico, 
tratamiento, curación o rehabilitación de la enfermedad. Los envases 
rótulos etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, ya que 
estos garantizan la estabilidad, calidad y su uso adecuado (Peña, 2003) 
 Plaguicidas: todo agente de naturaleza química, física o biológica que solo 
en ,mezcla o en combinación, se utilice para la prevención, represión 
atracción o control de insectos, ácaros, agentes patógenos, nematodos, 
mezclas roedores u organismos nocivos a los animales (Díaz, 2017) 
 Tóxico: son todas aquellas sustancias que dependiendo su dosis  y la vía 
de administración al ingresar al organismo desencadena una reacción 
química que produce un efecto dañino (Guitart, 2012) 
 Tóxico cinética: es la ciencia que se encarga de estudiar todos los 
procesos del toxico al momento que ingresa al organismo (adsorción, 
distribución, biotransformacion y eliminación) (Vargas, 2014) 
 Toxicidad aguda: aquellas intoxicaciones producidas debido a la 
exposición del toxico  donde sus efectos son inmediatos, apareciendo en 
las primeras 24 horas después de su exposición, estos no dejan secuelas 
después de su eliminación (Betancourt, 2009) 
 Toxica crónica : son causadas cuando la exposición ha sido dosis baja, de 
manera contante se produce por efecto tardío dejando secuelas después de 
manera permanente (Ruiz, 2004)  
 Toxicodinamia: es  la ciencia encargada de estudiar todo lo 
comportamientos de las sustancias químicas en cuanto  a las alteraciones 
que se pueden desencadenar en el cuerpo y a su vez los medios para 
minimizarlos dependiendo su grado de toxicidad causada (Toledo, 2009) 
 Vía digestiva u oral: órganos  por donde pasan los alimentos y líquidos 
cuando se tragan digieren y eliminan, estos órganos son la boca, el esófago 
el estómago, intestino delgado, intestino grueso, recto y ano (Roa, 2012) 
 Vías de exposición: medio por el cual el toxico entra en contacto con el 
organismo para desencadenar la intoxicación (Australian Government 
Publishing Service, 1990) 
 Vial inhalatoria: toda sustancias se introduce directamente en los 
pulmones realizando una inhalación (Garcia, 2016) 
 Vía tópica: toda sustancia que tiene primer contacto con la piel y mucosas 
(Pereira, 2012) 
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3.2 EPIDEMIOLOGIA CONTEXTO GLOBAL: 
Los estudios realizados durante los últimos años indican que el 15% de la 
población mundial declaran trabajar en entornos de riesgo químico como vapores 
gases y polvo en Europa. En lo cuales podemos encontrar ciertos grupos de 
trabajadores que pueden estar en mayor riesgo al trabajar con sustancias 
peligrosas. Esto puede deberse a varias razones: 
 Mayor susceptibilidad a los efectos de los productos químicos 
 Dificultades de comunicación 
 Condiciones pobres de trabajo 
 Inexperiencia (junto con una supervisión inadecuada) 
 Trabajadores que realizan actividades de alto riesgo y no rutinarias 
 Trabajadores de servicio expuestos a múltiples exposiciones de menor nivel 
 Falta de capacitación o experiencia 
 Falta de acceso a servicios preventivos. 
 Trabajar en las instalaciones del cliente con condiciones cambiantes 
 Hay cuestiones que deben considerarse siempre que dichos trabajadores 
estén potencialmente expuestos a sustancias peligrosas. Los grupos 
vulnerables son  
 Los trabajadores migrantes 
 Gente joven 
 Trabajadores recién contratados 
 Trabajadores con afecciones médicas 
 Trabajadores de mantenimiento (incluidos los trabajadores de servicios que 
trabajan en múltiples lugares) y otros trabajadores con lugares de trabajo en 
constante cambio. (Lezáun, 2003) 
 
Además de esto encontraremos personas que no están directamente relacionadas 
con las actividades laborales, si no que están expuestas como resultado de entrar 
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en contacto con sustancias peligrosas de la actividad laboral ejercida por una 
persona diferente a ellos. Esto puede llevar a las personas especialmente 
vulnerables, incluidos los niños pequeños y las personas mayores, a estar 
expuestas a sustancias peligrosas generadas por la actividad laboral (EU-OSHA; 
Agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo, 2017). 
 
En este estudio se consideró poblaciones vulnerables clasificadas por edad ya que 
el SIVIGILA nos da ciertas variables las cuales fueron consideradas. 
 
Según la OMS en el 2004 aproximadamente 346.000 personas murieron de 
intoxicación no intencional en el mundo. De estas muertes el 91% se produjo en 
países de ingreso bajo y mediano. El mismo año, las intoxicaciones no 
intencionales ocasionaron la pérdida de más de 7.4 millones de años de vida 
ajustados por discapacidad (Organización Mundial de la Salud, 2017). En la 
actualidad los productos que más se manejan en la industria son disolventes, 
materias primas, intermediarios de síntesis, materias de aporte, productos de 
limpieza ente otras sustancias. De 30.000 a 60.000 sustancias químicas son 
habitualmente utilizadas en la agricultura y la industria. Cada año son propuestas 
más de 2.000 nuevas moléculas de las cuales ente 500 a 1.000 son introducidas 
en el mundo y el continuo avance de la química industrial permite suponer cifras 
superiores. (Lezáun, 2003). 
 
3.3 CONTEXTO NACIONAL  
 
Colombia es un país en desarrollo con un crecimiento substancial en el sector 
agrícola e industrial, el uso de sustancias químicas aumento de manera 
exponencial y es causante de un número considerable de intoxicaciones por 
plaguicidas, fármacos, solventes, metales pesados, gases y demás agentes 
químicos.   Se conoce que estos compuestos pueden afectar el sistema nervioso y 
causar daños irreversibles para la salud. 
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Las intoxicaciones ocupacionales se pueden presentar por una mala manipulación 
de la sustancia, poca protección personal, nulo conocimiento de los efectos y 
cuidados, además de una mala rotulación. 
 
A través del tiempo Colombia se ha considerado un país con un alto índice de 
producción agrícola donde el uso de plaguicidas se usa de forma indiscriminada. 
Las intoxicaciones masivas por estas sustancias constituyen un capítulo 
importante en la historia nacional. En 1967 en Chiquinquirá (Boyacá) el caso de 
intoxicación por el consumo de pan echo con harina contaminada con plaguicida 
durante el transporte, donde se reportaron 165 casos de personas intoxicadas 
dejando 63 muertes la mayoría menores de 15 años. En 1970 en el municipio de 
Puerto López ubicado en el departamento del Meta se reportaron 157 casos de 
intoxicación por plaguicida de la colinesterasa con sospecha de paration o metil-
paration, ya que estos se utilizaban comúnmente en los cultivos de arroz. En 1977 
en Pasto una panadería fabricó pan con un cargamento de harina de contrabando 
contaminada, la universidad de Nariño identifico al paration como el agente causal 
de la intoxicación. En resumen, el caso de Chiquinquirá se encuentra entre los 5 
que más muertos ha provocado; los episodios de Chiquinquirá y pasto se 
posiciona entre los 10 con mayor número de afectados y los 3 casos se 
encuentran entre los 15 en términos de individuos intoxicados cuyos casos 
requirieron atención médica. (Idrovo, Intoxicaciones Masivas con Plaguicidas en 
Colombia, 1999) 
 
En Colombia se crea el Sistema Nacional de vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA), encargado de la detección de eventos de interés que pueden afectar 
la salud de la población colombiana, esta entidad trabaja en conjunto con la 
comunidad y las IPS encargadas de identificar y notificar la aparición de estos 
eventos al SIVIGILA, haciendo parte del sistema integral de información de la 
protección social (SISPRO), esta última encargada del monitoreo, gestión y 
almacenamiento de datos.  
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3.4 MARCO LEGAL 
 
3.4.1 LEGISLACION NACIONAL: 
 
Para empezar, podemos nombrar la ley 1562 de 2012 por la cual modifica el 
sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud 
ocupacional, en esta se dicta que los trabajadores nacionales o extranjeros que 
estén  mediante un contrato, se le deberá garantizar la seguridad y salud, de estas 
se desprenden más normativas que acogen a los trabajadores en Colombia aquí 
encontraremos la resolución 1111 de 2017 por la cual se definen los estándares 
mínimos del sistema de gestión y seguridad en salud en el trabajo para 
empleadores y contratantes, el decreto número 052 de 2012 evalúa acciones de 
mejora continua, planificando y organizando,  acciones encaminadas a controlar 
los riesgos que pueden afectar la seguridad y salud en el trabajo. (Ministerio de 
salud y protección social, 2017). 
 
Otras normativas y resoluciones optan para mejorar la calidad del trabajador. En 
Bogotá se reglamenta el funcionamiento y forma los programas de salud 
ocupacional que deben desarrollar los empleados o empleadores en el país para 
esta reglamentación existe la resolución 1016 de 1989 (Ministerio de Salud y 
protección social, 2017). 
 
Estas normativas obligan al empleador asegurar la calidad de vida del empleado, 
pero cuando esta condiciones no se dan los trabajadores quedan expuestos a 
posibles riegos que alteran su integridad física y mental, pero cuando están 
situaciones se presentan la entidad encargada de velar por el cumplimiento de la 
atención de salud al empleado es el SIVIGILA, que dentro de esta entidad no solo 
se encarga de atender exposiciones agudas sino que también las exposiciones 
crónicas esta pueden causar enfermedades aún más complejas. El SIVIGILA es 
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normalizado por el decreto 3518 de 2006 quien reglamenta la vigilancia de salud 
pública entre otras esta misma, a su vez el ministerio de salud quien se encarga 
de exigir a empresas la prestación de salud por una ARL para en caso de 
emergencias como las intoxicaciones ocupacionales (Ministerio de Salud y 
protección social, 2017). 
 
3.5 FLUJO DE INFORMACION. 
 
La fuente de información debe tener flujo en la vigilancia de la salud pública, 
contara con las unidades primarias generadoras de los datos las cuales son las 
responsables de la captación inicial de los datos las cuales tiene como función 
clasificar los datos por cada evento que se presente, después todos los 
encargados del sistema de vigilancia de salud pública   para así finalmente 
divulgar los resultados ejerciendo las acciones correspondientes para cada 
evento.  
3.5.1 FINANCIACIÓN DE LA VIGILACIA EN SALUD PÚBLICA. 
 
La financiación de la vigilancia se presenta de la siguiente manera: 
1. A nivel nacional: Recursos provenientes de la nación. 
2. A nivel departamental: Recursos provenientes del distrito, municipios, y 
recursos propios de las entidades territoriales. 
3. Demás recursos se obtendrán de multas provenientes del incumplimiento 
del decreto 3518 de 2006. 
 
3.6 FUNCIONES DE LOS ACTORES EN LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 
REFERENTES A INTOXICACIONES OCUPACIONALES. 
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3.6.1 UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DE DATOS (UPGD) 
 
Es toda entidad de orden público o privado que con base a los eventos genera la 
información necesaria para cumplir los propósitos del SIVIGILA (Ministerio de 
Salud y protección social, 2017) en el momento que se decide implementar el 
sistema de vigilancia de salud pública la información de cumplir con las finalidades 
tales como. 
 
 Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud pública. 
 Detectar cambios en propagación de los eventos. 
 Detectar en la propagación de los eventos detectar brotes y epidemias. 
 Identificar factores de riesgo. 
 Definir las medidas de control y prevención. 
 Orientar la formulación de políticas en la salud pública. 
 
3.6.2 UNIDAD NOTIFICADORA MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y DISTRITAL. 
  
Estas unidades se encargan de la notificación al sistema de vigilancia en la salud 
pública de los eventos con base a la información suministrada por la UPGD 
cualquier información suministrada por los datos epidemiológicos luego de esto 
informan al instituto nacional de salud cualquier evento que se crea que se pueda 
estar afectando a las poblaciones laborales una vez identificado el evento 
determinar la criticidad del evento para finalmente generar la atención médica. 
(Ministerio de salud y protección social, 2017). 
 
3.6.3 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS) 
 
Esta entidad nacional coordina las redes de vigilancia y análisis de riesgo en salud 
pública, a través de la generación de información epidemiológica, protocolos, 
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lineamientos, conceptos toxicológicos, evaluaciones de riesgo de manera 
oportuna, clara y pertinente promocionando la capacidad técnica y operativa del 
sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). (Ministerio de salud y 
protección social, 2017) 
3.6.4 INSTITUCION PRESTADORA DEL SERVICIO DE SALUD (IPS) 
 
Esta entidad además de garantizar la atención integral al paciente afectado por 
intoxicación, deberá identificar y notificar los casos de sospecha de intoxicación 
por sustancias químicas y permitir a las autoridades locales, departamentales o 
nacionales de salud el desarrollo de la investigación del caso. (Grupo Factores de 
Riesgo Ambiental Subdirección de Prevención Vigilancia y Control en Salud 
Pública, 2016). 
3.6.5 UNIDAD LOCAL DE SALUD 
 
Esta encargada de realizar la investigación epidemiológica de cada caso, así 
como del envió de informes a la unidad notificadora departamental o distrital. 
3.6.6 SECRETARIA DEPARTAMENTAL / DISTRITAL DE SALUD 
 
Esta se encarga de implementar y mantener en funcionamiento el sistema de 
vigilancia de los eventos de intoxicaciones por sustancias químicas en su 
jurisdicción y realizar asistencia técnica en la unidad local para la notificación del 
evento. (Grupo Factores de Riesgo Ambiental Subdirección de Prevención 
Vigilancia y Control en Salud Pública, 2016) 
3.6.7 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
 
Esta realiza asistencia técnica cuando sea requerida, además orienta la 
metodología para realizar planes de contingencia con su respectivo seguimiento 
dictando políticas encaminadas a garantizar mecanismos de gestión para la 
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garantía de la atención adecuada de casos por intoxicación de sustancias 
químicas. (Grupo Factores de Riesgo Ambiental Subdirección de Prevención 
Vigilancia y Control en Salud Pública, 2016) 
3.7 ACCIONES ANTE LA PRESENCIA DE EVENTOS DE INTERES EN 
SALUD PÚBLICA. 
 
Ante la presencia de un evento relacionado con el riesgo para la salud se debe 
notificar dentro de las primeras 24 horas y proceder de acuerdo al protocoló 
establecido de vigilancia y análisis de riesgo de intoxicaciones por sustancias 
químicas: 
1. ACCIONES INDIVIDUALES: Todos los casos de intoxicación deben recibir 
manejo médico de manera inmediata por la IPS de acuerdo a la guía de 
manejo de urgencias notificando el caso de manera individual teniendo un 
seguimiento estricto el cual define si pertenece a una alerta o brote 
epidemiológico que requiera investigación de campo y acciones en salud 
publica oportunas. 
2. ACCIONES COLECTIVAS: Estas incluyen manejo hospitalario, 
investigación de campo, estudios de laboratorio biológicos y realizar 
programas de educación, información y comunicación. 
3. ACCIONES DE LABORATORIO: Estas involucra estudios de laboratorio de 
todos los casos notificados, donde el método de análisis tenga 
implementado el método para analizar por tipo de sustancias químicas en 
sangre.  
NOTIFICACIÓN 
Para una adecuada notificación de los eventos se debe identificar el grupo al que 
pertenece la sustancia química que origina la intoxicación, de acuerdo a la ficha 
única de notificación de intoxicación por sustancias químicas cód. 365 de acuerdo 
a la Tabla 1. 
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Tabla1: Clasificación de las intoxicaciones por grupo de sustancias según 
SIVIGILA. 
 
 
  
 
 
 
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
SIVIGILA 2016. 
3.8 SIVIGILA 
 
Desde el 2003 Colombia cuenta con un sistema de vigilancia epidemiológica para 
las intoxicaciones por sustancias químicas, reglamentado por medio del SIVIGILA, 
creado para manejar de manera sistemática y oportuna la información de aquellos 
eventos que afectan la salud de la población. Esta entidad está conformada por 
una red de Vigilancia en Salud Pública integrado por un conjunto organizaciones e 
instituciones e integrantes del Sistema General de Seguridad Social en salud 
SGSSS, a su vez el conjunto de integrantes del sistema pueden organizarse en 
tres grupos: “los integrantes del sector de la protección social liderados por el 
Ministerio de Salud y Protección Social y sus entidades territoriales de salud 
(ETS), las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) y los laboratorios 
departamentales de salud pública (LDSP); los integrantes de otros sectores, 
conformado por organizaciones del sector económico, ambiental agricultura, 
educación y cultural.” (Convenio de Rotterdam, 2014) 
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3.8.1 PRINCIPIOS DEL SIVIGILA 
 
 Orientar las políticas y la planificación en salud pública. 
 Tomar decisiones para la prevención y control de enfermedades y factores 
de riesgo en salud. 
 Realizar seguimiento y evaluación de las intervenciones. 
 Optimizar recursos disponibles para la protección de la salud. (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2014) 
3.8.2 COMPONENTES DEL SIVIGILA 
Componente de vigilancia de eventos transmisibles  y de fuente común: Este 
componente vigila aquellas enfermedades, que por sus condiciones de 
transmisibilidad, pueden ser de alto poder epidémico y su ocurrencia puede ser un 
riesgo para la salud colectiva, además se incluyen aquellas enfermedades cuya 
aspecto se relaciona con fuentes comunes de exposición y con exigencias rápidas 
para evitar un alto impacto negativo. (Ministerio de Salud, 2000) 
Componente de vigilancia de eventos transmisibles  y de fuente común: 
Vigila la ocurrencia de muertes que pudieron haber sido evitadas si la población 
hubieran tenido acceso oportuno y adecuado a acciones de prevención primaria, 
detección temprana y/o tratamiento, Está encaminada en detectar factores de los 
servicios de salud en relación con la incidencia de efectos adversos 
implementando acciones correctivas garantizando la no ocurrencia de los casos 
en un futuro. (Ministerio de Salud, 2000) 
Componentes de vigilancia de cobertura de las acciones de protección 
específica, detección temprana y atención de enfermedades de interés de 
salud pública: Este componente hace referencia a la vigilancia de las coberturas 
de las acciones de protección específica y detección temprana establecidas como 
obligatorias en el SGSSS, permitiendo monitorear acciones responsables e 
 Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  
 Página 26 
 
implementar mecanismos de mejora garantizando un impacto positivo en la 
población. (Ministerio de Salud, 2000) 
Componentes de Vigilancia de factores de riesgo/ protectores del ambiente, 
consumo y del comportamiento:   Este componente busca vigilar la dinámica de 
aquellos eventos o situaciones relacionadas con una exposición individual o 
colectiva a factores de riesgo/ protectores del ambiente, del consumo y del 
comportamiento.  Su propósito es detectar cambios que puedan generar impactos 
negativos en la población colombiana tomando acciones para controlar y reducir 
los daños. (Ministerio de Salud, 2000). 
Componente de vigilancia de violencia intrafamiliar y otras formas de 
violencia:   Vigila eventos de violencia intrafamiliar y las lesiones fatales que 
genera, así como el impacto en el desarrollo físico, cognitivo y moral, generando 
acciones de vigilancia protección y control. (Ministerio de Salud, 2000) 
Componentes de vigilancia de enfermedades no transmisibles: Vigila aquellas 
enfermedades que por su impacto en la salud colectiva y por sus altos costos se 
consideran de importancia en la salud del país. (Ministerio de Salud, 2000) 
 Componente de vigilancia por laboratorio: La vigilancia por laboratorio busca 
monitorear estudios de ciertos exámenes de laboratorio que son necesarios para 
la toma de decisiones. (Ministerio de Salud, 2000) 
Componente de vigilancia de eventos especiales en salud: Vigila eventos de 
salud que por su naturaleza hace necesario el diseño de un modelo específico de 
operación porque no se clasifican en ningún componente anterior. (Ministerio de 
Salud, 2000). 
3.8.3 GRUPO DE SUSTACIAS SIVIGILA 
El SIVIGILA clasifica las sustancias en ocho grupos de acuerdo sus 
características:  
 Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  
 Página 27 
 
 PLAGUICIDAS: Dentro de este grupo se encuentran los Carbamatos, 
Organofosforados, Piretroides, organoclorados, bipiridilos, cumarinicos, 
derivados de ácido fosfórico y piretrinas, entre otros, la notificación se 
realizará con el código 360. 
 METANOL: El metanol es considerado una sustancia controlada ya que su 
uso se ve relacionado en acciones ilícitas, (adulterante en bebidas 
alcohólicas, como solvente o en la fabricación de bebidas alcohólicas 
artesanales) y se reportara con el código 380. 
 METALES PESADOS: En este grupo se incluyen el mercurio, plomo, 
cadmio, cobre, cromo hexavalente, arsénico, níquel, y talio entre otros, los 
cuales se reportarán con el código 390. 
 MEDICAMENTOS: En este grupo se incluyen todos los medicamentos que 
por su mal uso (delictivo, intencional, psicoactivo) es causante de la 
intoxicación, se tienen en cuenta los casos particulares de las 
benzodiazepinas y demás medicamentos que tiene efectos sobre el sistema 
nervioso central y por consiguiente la notificación se realizara con el código 
370. (Ministerio de salud y protección social, 2017) 
 SOLVENTES: Dentro de este grupo se incluyen las sustancias como la 
gasolina, Diesel, petróleo y otros hidrocarburos, keroseno, thiner, varsol, 
benceno, xileno, tolueno, alcoholes usados como solventes, acetona, 
hexano, cloroformo, éter etílico, tetracloruro de carbono, tricloroetileno, 
percloroetileno, diclorometano (DIC), formaldehido y demás que sean 
considerados como solventes. (Ministerio de salud y protección social, 
2017) 
 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Refiere a todas aquellas sustancias de 
origen natural o sintético que al introducirse por cualquier vía puede ejercer 
una acción directa en el sistema nervioso central, ocasionando cambios 
específicos en sus funciones dentro de este grupo se incluyen Alcohol 
etílico (bebidas alcohólicas, diferente alcohol etílico utilizado como 
solvente), tabaco, cocaína y sus derivados, opio y sus derivados, 
 Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  
 Página 28 
 
marihuana, atropínicos (escopolamina, cacao sabanero), anfetaminas, 
metanfetaminas,, heroína, LSD, bebidas energizantes, hongos 
alucinógenos, yagé, yopo, chimú, popper, gama hidroxibutirato. y otros 
inhalantes. (Ministerio de Salud, 2000) 
3.9 DESCRIPCION DEL EVENTO DEACUERO AL TIPO DE SUSTANCIA  
 
3.9.1 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 
El Plaguicida se define como aquella sustancia o mezcla de sustancias diseñada 
para repeler y controlar una plaga o vector, causante de enfermedades humanas o 
animales, e interfieren en la producción, almacenamiento, procesamiento de 
productos agrícolas y forestales los cuales van a ser fuente de alimento. En este 
se incluyen aquellas sustancias fitoreguladoras, defoliantes, desecantes, o 
agentes de raleo. ((INS), 2014) 
Una intoxicación por plaguicida es cualquier enfermedad, manifestación o efecto 
que se produce dentro de las 48 horas posterior a su exposición con cualquier 
agente clasificado dentro de este grupo, las intoxicaciones pueden ser de origen 
ocupacional, accidental, homicidio o con intención suicida, los efectos pueden ser 
locales (cutáneos) o sistémicos (respiratorios, neurológicos, cardiovasculares, 
endocrinos, gastrointestinales, renales o alérgicos). 
Los efectos que se pueden generar dependen de: 
 Las circunstancias de exposición: La dosis, la duración y frecuencia de 
exposición, las condiciones ambientales y la exposición a otras sustancias. 
 Las propiedades del agente plaguicida: En este entra el mecanismo de 
acción, características químicas y físicas y la presencia de otro agente 
dentro de la formulación como (coadyudantes, surfactantes o 
emulsificantes). 
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 La susceptibilidad del individuo que se ve afectada por la edad, sexo, 
alimentación, predisposición genética y estado de salud. 
 Tipo de exposición que puede definirse como aguda o cronica. 
Los plaguicidas se pueden clasificar de acuerdo a su toxicidad (Tabla 2) y la 
familia química a la cual pertenecen (Tabla3). 
 
Tabla 2. Clasificación de los plaguicidas según su Toxicidad SIVIGILA. 
 
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
SIVIGILA 2016. 
 
Decreto 1843 de 1991 OMS (Norma Andina) Dosis Letal 50 
(Oral aguda en 
ratas) 
Categoría 
(Color) 
Definición Categoría 
(Color) 
Definición 
I (Rojo) Extremadamente 
Tóxico 
IA (Rojo) Extremadamente 
Peligroso 
0 – 5 mg/Kg 
II (Amarillo) Altamente Toxico IIB (Rojo) Altamente toxico 0 – 50 mg/Kg 
III (Azul) Medianamente 
Tóxico 
II (Amarillo) Medianamente 
Peligroso 
50 – 500 mg/Kg 
IV (Verde) Ligeramente Tóxico III (Azul) Ligeramente Peligroso > 500mg/Kg 
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Tabla 3. Clasificación de los plaguicidas por grupos químicos SIVIGILA. 
Familia química Ejemplos Manifestaciones clínicas 
Acetanilidas (herbicida) Propanil Irritación de piel y mucosas, 
metahemogobinemia, anemia hemolítica. 
Bipiridilos (herbicidas) Paraquat Diquat Quemaduras de piel y mucosas, dolor 
abdominal, sangrado y perforación 
gastrointestinal, fibrosis pulmonar, falla renal, 
hepatitis, convulsiones, coma, muerte. 
Fosfonatos (herbicida) Glifosato Irritación de piel y mucosas, dolor abdominal, 
náuseas, vómito, disnea, falla respiratoria, 
choque. 
Clorofenoxy (herbicidas) 2,4,diclorofenoxia 
cético 
Irritación de piel y mucosas, vómito, dolor 
abdominal, taquicardia, coma, debilidad, 
acidosis, choque, espasmos musculares, 
ataxia, cefalea, falla renal convulsiones, 
taquicardia. 
Triazinas (herbicidas) Atrazina Irritación ocular, cutánea y de mucosas 
Derivados fenólicos 
(preservantes de semillas, 
fungicidas, herbicidas) 
Pentaclorofenol 
Dinitrofenol (dinoseb) 
PROHIBIDOS EN 
COLOMBIA 
Irritación de piel y mucosas, dermatitis de 
contacto, disnea, diaforesis, urticaria, 
taquicardia, cefalea, fiebre, temblor, dolor 
abdominal. 
Carbamatos (insecticidas) Metomil Carbofuran 
Metiocarb Aldicarb 
Toxidrome colinérgico. 
Boratos (insecticidas) Ácido bórico, bórax Irritación de las vías aéreas, dolor abdominal, 
náuseas, vómito, diarrea, cefalea, temblor, 
insuficiencia renal, eritrodermia. 
Piretrinas / piretroides 
(insecticidas) 
Cipermetrina, Aletrina, 
Ciflutrina, Permetrina, 
Deltametrina, Cialotrina 
Parestesias, diarrea, vómito, dolor 
abdominal, edema pulmonar, sibilancias, 
convulsiones, coma. Reacciones alérgicas, 
anafilaxia, dermatitis. 
Neonicotinoides (insecticidas) Imidacloprid 
Tiametoxam 
Clotianidina Tiacloprid 
Irritación /quemadura en piel y mucosas, 
nauseas, vomito, sialorrea, palidez, 
broncorrea, dolor abdominal, agitación, 
taquicardia, convulsiones, fasciculaciones. 
Dietiltoluamida (repelente de 
insectos) 
DEET Dermatitis, irritación ocular, cefalea, ataxia, 
convulsiones, debilidad, urticaria. 
Fenilpirazoles (insecticidas) Fipronil Sudoración, nauseas, vomito, dolor 
abdominal, agitación, convulsiones, estatus 
convulsivo, rabdomiolisis. 
Organofosforados 
(insecticidas) 
Clorpirifos 
Dimetoato Propenofos 
Toxidrome colinérgico. 
Cumarinicos (raticidas) Bradifacuoma 
Bromadiolona 
Difacinona Cumatetralil 
Prolongación de los tiempos de coagulación, 
equimosis, epistaxis, hematuria, anemia, 
hemorragia gastrointestinal o sistema 
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nervioso central. 
Estricnina (raticida)  Estricnina  Rigidez muscular, opistótonos, rabdomiolisis.  
Fluoracetato(raticida)  Fluoracetato de sodio 
(PROHIBIDO EN 
COLOMBIA)  
Vómito, parestesias, temblor, convulsiones, 
alucinaciones, arritmias, choque, muerte.  
Talio (raticidas)  Sulfato de talio  Dolor abdominal, náuseas, vómito, diarrea 
sanguinolenta, cefalea, debilidad, hepatitis, 
parestesias, neuropatía, pérdida del cabello, 
falla cardiaca, encefalopatía.  
Halocarbonados  Bromuro de metilo  Irritación de piel y mucosas, tos, falla renal, 
convulsiones, coma, edema pulmonar.  
Organoclorados TODOS 
PROHIBIDOS EN COLOMBIA  
Aldrin Dieldrin Lindano  Cianosis, cefalea, debilidad, temblor, 
convulsiones, coma, parestesias, náuseas, 
vómito, confusión, vértigo, arritmias 
cardiacas, acidosis.  
Organotines (fungicida)  Fentinhidroxido  Irritación de piel, mucosas y vía aérea, 
dermatitis, sialorrea, delirium, cefalea, 
vómito, vértigo.  
Compuestos de cobre 
(fungicidas)  
Hidróxido de cobre 
Oxicloruro de cobre 
Sulfato de cobre  
Dolor abdominal, vómito, irritación de piel y 
mucosas, falla renal, coma.  
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
SIVIGILA 2016. 
3.9.2 INTOXICACION POR MEDICAMENTOS 
Los medicamentos son un preparado farmacéutico que se obtiene a partir de un 
principio activo con o sin excipientes, presentado bajo una formula farmacéutica 
que se utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, o rehabilitación, 
de alguna patología, los envases, rótulos, etiquetas, hacen parte integral del 
medicamento. Dentro de este grupo se encuentran los medicamentos, preparados 
farmacéuticos de origen natural, Fito terapéuticos, suplementos dietarios, 
productos homeopáticos, drogas blancas, productos oficinales y medicamentos 
veterinarios. (Decreto 677 de 1995)  
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Un medicamento usado bajo condiciones de prescripción a dosis terapéuticas, y 
presenta un efecto no deseado, se considera una reacción adversa al 
medicamento (RAM) y no una intoxicación.  
La siguiente tabla hace referencia a la clasificación de las (RAM) reacción adversa 
al medicamento según la OMS en el año 2000. 
Tabla 4. Clasificación de las Reacciones adversas según la OMS en el año 2000. 
TIPO DE REACCIÓN TERMINOLOGIA CARACTERISTICAS  
A. Dosis dependiente  Aumentada, también 
llamada tipo A 
1. Común. Alta incidencia 
2. Relacionada con la farmacología del 
medicamento 
3. Predecible  
4. Baja mortalidad 
B. Dosis independientes Bizarra, también llamada 
tipo B 
1. Infrecuente, baja incidencia  
2. No está relacionada con la 
farmacología del medicamento. 
3. Impredecible. 
4. Alta mortalidad  
C. Dosis y tiempo 
dependientes 
Crónica  1. Infrecuente, Baja incidencia  
2. Relacionada con la acumulación del 
fármaco  
D. Tiempo- Dependiente  Retrasada 1. Infrecuente. Baja incidencia  
2. Usualmente dosis dependiente. 
3. Ocurre o se manifiesta después de 
cierto tiempo de la utilización de 
medicamento. 
E. Suspensión y 
abstinencia  
Finalización de uso  1. Infrecuente, baja incidencia  
2. Ocurre inmediatamente o poco después 
de la suspensión del medicamento. 
F. Falla no esperada de 
la farmacoterapia 
Falla 1. Común, Alta incidencia. 
2. Dosis dependiente. 
3. Generalmente causada o relacionada a 
interacciones farmacológicas. 
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
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SIVIGILA 2016. 
Conocer la clasificación de los medicamentos nos permite identificar más claro las 
posibles reacciones adversas y así poder diferenciarla de una intoxicación. Según 
el SIVIGILA para el 2013, los medicamentos responsables de la mayor parte de 
las intoxicaciones, son aquellos que actúan sobre el sistema nervioso central. En 
la Tabla 5 hace una revisión de los medicamentos implicados en las intoxicaciones 
con sus manifestaciones clínicas.   
Tabla 5. Clasificación de los medicamentos implicados en las intoxicaciones con 
sus manifestaciones clínicas.  SIVIGILA. 
Medicamentos Ejemplos Manifestaciones clínicas 
Benzodiacepinas  
Dosis tóxica: en general 
tienen un amplio margen 
terapéutico 
Clonazepam, 
lorazepam, alprazolam, 
diazepam, midazolam 
Toxidrome hipnosedante/alcohol. 
 
Antidepresivos 
Tricíclicos Dosis tóxica: 10 
a 20 mg/kg 
Amitriptilina, 
Trmipramins, 
Imipramina, Doxepina, 
Clomipramina, 
Nortriptilina.  
Toxidorme anticolinérgico. Puede presentar 
bradiarritmias o taquiarritmias, prolongación de los 
intervalos PR, QRS y QT, hipotensión, 
convulsiones recurrentes o persistentes con 
rabdomiolisis secundaria.  
 
Antidepresivos  
No cíclicos Dosis tóxica: 
amplio margen terapéutico 
 
Fluoxetina, trazodona, 
bupropion, mirtazapina, 
venlafaxina, Sertralina  
  
Toxidorme hipnosedante/alcohol. Bupropion 
puede causar ansiedad y agitación. Síndrome 
serotoninérgico en intoxicación por inhibidores de 
la recaptación de serotonina.  
 
Anticonvulsivantes 
Carbamazepina Dosis 
tóxica: la ingesta por 
encima de 10 mg/kg se 
refleja en niveles por 
encima del rango 
terapéutico (4 – 12 
mg/L)  
Ataxia, nistagmus, distonia, midriasis, taquicardia 
sinusal en intoxicación leve. Casos más severos 
pueden presentar: convulsiones, hipertermia, 
coma, paro respiratorio, prolongación del complejo 
QRS y del intervalo QT.  
Ácido valproico Dosis 
tóxica: 200 mg/kg tiene 
riesgo de depresión 
importante del SNC  
Molestias gastrointestinales, depresión variable 
del sistema nervioso central, ocasionalmente 
hipotensión con taquicardia y prolongación del 
intervalo QT. En intoxicaciones severas se 
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presentan alteraciones metabólicas y electrolíticas 
(hipercalcemia e hipernatremia) paro 
cardiorrespiratorio. Elevación transitoria de 
transaminasas  
Fenitoína Dosis tóxica: 
20 mg/kg.  
Afectación de la función cerebelosa y vestibular: 
ataxia, temblor, diplopía, nistagmus, dificultar para 
hablar, manifestaciones  
Piramidales extrapiramidales como discinesia, 
movimientos coreoatetósicos, rigidez de 
descerebración.  
En intoxicaciones severas comportamiento 
sicótico y depresión del SNC.  
De forma crónica hay presencia de hiperplasia 
gingival, efectos cerebelosos y cambios 
comportamentales.  
Otros: Felbamato,  
Lamotrigina,  
Vigavatrina  
Irritabilidad, insomnia, anorexia, nausea, cefalea. 
Vértigo, temblor, diplopia, ataxia y sedación. 
Sedación, confusión, coma, agitación, delirio, 
alteraciones sicóticas.  
Antipsicóticos Dosis tóxica: 
altamente variable  
 
Clorpromazina, 
olanzapina, clozapina, 
haloperidol, 
risperidona, 
Prometazina, 
Quetiapina  
Toxidrome anticoinérgico. Reacciones 
extrapiramidales, prolongación del intervalo QT.  
Pacientes con medicación crónica presentar el 
sindrome neuroléptico maligno.  
Analgésicos opioides Dosis 
tóxica: varía ampliamente 
según el compuesto, la vía 
de administración, la 
tolerancia (uso crónico)  
Tramadol, Morfina, 
Oxicodona, Fentanilo, 
Meperidina, Metadona, 
Butorfanol, Nabulfina, 
Pentazocina  
Toxidrome hipnosedante/alcohol  
Analgésicos  
Acetaminofén Dosis tóxica: 
150 a 200 mg/kg 
  
Dolex, paracetamol 
(dolex, tylenol, tempra, 
adorem)  
Fase I –dentro de las 24 horas posteriores a la 
ingesta. asintomático sintomas (nauseas, vómito, 
anorexia, malestar).  
Fase II – 24 a 72 horas post ingesta. Inicio de la 
lesión hepática: elevación de transaminasas.  
Fase III – 72 a 96 horas post ingesta. Máxima 
hepatotoxicidad: falla hepática con encefalopatía, 
coma o hemorragias. Anormalidades del tiempo 
de protrombina, bilirrubina, glucosa, lactato, 
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fosfato. Falla multiorgánica. La muerte se produce 
de 3 a 5 días posteriores a la sobredosis.  
Fase IV – hasta 2 semanas post ingesta. 
Regeneración hepática con resolución completa 
de la falla.  
Paciente o con inespecíficos  
Analgésicos  
AINES Dosis tóxica: 5 a 10 
veces la dosis terapéutica 
 
Ibuprofeno, naproxeno, 
diclofenaco, celecoxib, 
meloxicam, piroxicam  
Nauseas, vómito, dolor abdominal, algunas veces 
hematemesis. Ocasionalmente (en ingestas 
masivas) letargia, ataxia, nistagmus, tinitus, 
desorientación, convulsiones, coma, acidosis 
metabólica, falla renal, falla hepática, paro 
cardiorespiratorio. Se ha descrito casos de 
meningitis aséptica  
Analgésicos  
Ácido acetil salicílico Dosis 
tóxica: 150 a 200 mg/kg 
Aspirina.  
 
Vómito, taquipnea, alcalosis respiratoria con  
posterior acidosis metabólica, hipoglicemia 
hipertermia, falla renal aguda, 
hipoprotrombinemia, disfunción plaquetaria, 
edema pulmonar, letargia, delirio, psicosis, 
convulsiones, coma, muerte. 
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
SIVIGILA 2016. 
3.9.3 INTOXICACION POR METANOL 
El metanol es un producto líquido a temperatura ambiente, muy volátil e 
inflamable, es absorbido rápidamente por el tracto gastrointestinal, por la piel y por 
la vía respiratoria, posteriormente se distribuye rápidamente por los tejidos 
obteniéndose niveles en sangre 30 a 90 minutos después de su exposición 
calculando una vida media en promedio de 2 a 4 horas.  
Tanto el metanol como sus metabolitos son tóxicos se ha identificado al ácido 
fórmico como el metabolito responsable de esos efectos y su amplio uso en la 
industria aumenta el riesgo de exposición ocupacional por inhalación de sus 
vapores o la absorción por la piel, la principal causa de intoxicación aguda en la 
población adulta es por el consumo de licor adulterado, la dosis toxica presenta 
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variaciones individuales; para un adulto es de 60-250 mL de metanol al 40%, 
aunque se ha reportado sobrevida con 500mL muerte con tan solo 15mL. 
3.9.4 INTOXICACION CON METALES PESADOS  
Las sustancias más toxicas que ha conocido el ser humano son los metales 
pesados, tales como el plomo y arsénico, muchas de estas sustancias se 
acumulan y concentran en la vida silvestre la cual es fuente de alimento. La 
toxicidad se presenta en la interacción de los metales tóxicos con metales 
esenciales, esta interacción se produce cuando el metabolito de un metal toxico se 
asemeja al del elemento esencial, las manifestaciones de los efectos tóxicos están 
asociados a la dosis y pueden distribuirse con gran rapidez por el cuerpo alterando 
procesos bioquímicos, membranas celulares y organelos.  
A pesar de los avances científicos la exposición a estos metales tóxicos continúan 
constituyéndose como un riesgo para la salud publica principalmente en países en 
desarrollo como lo es Colombia, el plomo, cadmio y talio son metales que se 
encuentran en el ambiente y se asocian con múltiples efectos adversos para la 
salud afectando a órganos como el riñón, pulmón, hígado, y sistema 
gastrointestinal pero principalmente el sistema nervioso central.  
Los metales pesados se diferencian de otros agentes tóxicos porque no son 
sintetizados ni destruidos, y el daño que causan depende del tiempo, nivel de 
exposición, susceptibilidad de la persona y la ruta por la cual el metal se ve 
absorbido (M.Marisela, 2011). 
3.9.5 INTOXICACION POR SOLVENTES 
Las intoxicaciones por solventes se producen generalmente en el ámbito laboral 
donde son manipuladas estas sustancias y su exposición es más prolongada en 
concentraciones toxicas, todos los disolventes orgánicos son tóxicos y los vapores 
que desprenden son más pesados que el aire, por lo que la mayor concentración 
 Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  
 Página 37 
 
estará más cerca al suelo y ahí van a ser absorbidos a través de los pulmones 
atravesando con facilidad las membranas celulares, estas sustancias son solubles 
en grasas alcanzando altas concentraciones especialmente en el SNC, su 
excreción tiene lugar a través del pulmón aunque algunos son metabolizados por 
oxidación hepática formando compuestos solubles y excretados por el riñón. 
Además de ser depresores del SNC, los disolventes pueden tener efectos 
subjetivos que pueden ser similares a los de la marihuana, aunque las 
alucinaciones pueden ser más intensas, también se pueden presentar efectos 
como euforia, excitación, zumbidos, alteraciones del lenguaje, dolor abdominal, 
dolor torácico o broncoespasmos (Australian Government Publishing Service, 
1990). 
En 1987 y 1990 Cedillo y Pereira, evaluaron a los trabajadores de una fábrica de 
pintura con exposición a solventes llegando a la misma conclusión que Blanch en 
1982, donde se observó elevadas alteraciones enzimáticas y lipídicas, así como 
cambios de la concentración de proteínas no enzimáticas que se atribuyeron a la 
acción toxica de estos solventes sobre el organismo (Sollet S., 1989) 
Muchos de estos compuestos orgánicos son derivados del petróleo, son líquidos a 
temperatura ambiente, altamente volátiles y son capaces de disolver gran cantidad 
de compuestos orgánicos. 
Tabla 6. Clasificación de los principales solventes orgánicos según SIVIGILA. 
Grupo químico  Producto  Manifestaciones 
exposición 
inhalatoria  
Manifestaciones 
exposición oral  
Manifestaciones 
toxicidad sistémica  
Hidrocarburos 
Alifáticos  
Gasolina, kerosene, 
thinner, n- Hexano.  
Tos, náuseas, 
disnea, puede 
progresar 
rápidamente a 
sibilancias, 
pneumonitis química 
severa.  
Náuseas, vómito, 
gastroenteritis 
hemorrágica. Se 
pueden presentar 
manifestaciones 
respiratorias por 
aspiración. Algunos 
Toxicidad sistémica: 
cefalea, confusión, 
ataxia, letargia, 
síncope, coma, 
arritmias cardiacas 
por sensibilización 
miocárdica, paro 
Hidrocarburos 
Aromáticos  
Benceno, Tolueno, 
Xileno, Etilbenceno  
Hidrocarburo s 
Halogenado s  
Cloroformo, 
Diclorometano , 
Tricloroetano, Cloruro 
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de vinilo, 
Tricloroetileno, 
Tetracloroetile no  
compuestos pueden 
ser absorbidos y 
producir toxicidad 
sistémica.  
respiratorio, muerte. 
El benceno produce 
toxicidad a nivel de la 
médula ósea. 
Algunos 
hidrocarburos 
halogenados 
producen 
nefrotoxicidad, 
hepatotoxicidad.  
Alcoholes  Isopropanol, Butanol  
Cetonas  Acetona, 
Metiletilcetona  
Éteres  Éter etílico, Éter 
isopropílico, Dioxano  
Esteres  Acetato de metilo, 
Acetato de etilo, 
Acetato de vinilo 
Acetato de vinilo, 
Cloruro de etilo  
Derivados del 
Glicol  
Éter monoetil y Éter 
monometil de 
Etilenglicol  
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
SIVIGILA 2016. 
3.9.6 INTOXICACION POR GASES  
Se consideran dentro de este grupo aquellas sustancias que en condiciones 
normales (temperatura de 25ºC y presión de 1 atm) se encuentran en estado 
gaseoso, los gases pueden ser irritantes y asfixiantes (Tabla 7) y la ruta de 
exposición es la vía respiratoria. 
1. Los gases irritantes se identifican por producir lesiones a nivel de las 
mucosas y todo el tracto respiratorio, y es dependiente de la intensidad, 
tiempo de exposición, factores del tamaño de partícula y el grado de 
solubilidad (hidro liposolubilidad).  
2. Los gases asfixiantes desplazan el oxígeno impidiendo el aporte de este a 
los tejidos, pero sin interferir en la ventilación pulmonar. 
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Tabla 7. Clasificación de los gases y sus manifestaciones clínicas SIVIGILA. 
Tipo de gas Productos Manifestaciones clínicas 
Asfixiantes  
 
Simples  
 
Propano, Metano, gas 
natural, Argón, Helio, 
Hidrogeno, Nitrógeno, 
Gases refrigerantes, 
Dióxido de carbono  
Producen hipoxia, desplazan el oxigeno 
del alveolo, no son irritantes, no tienen 
toxicidad mitocondrial. Variedad de 
cuadro clínico de acuerdo a la 
disminución de la concentración 
oxígeno en el medio, iniciando con 
cefalea, disnea, nausea hasta 
convulsiones.  
Sistémicos  
 
Monóxido de carbono  
 
Cefalea, malestar general, vértigo, 
mareo, confusión, 
sincope, convulsiones, Angina o infarto 
del miocardio en personas con 
enfermedad coronaria. Produce 
toxicidad mitocondrial y en el sistema 
nervioso central (SNC).  
Irritantes  Altamente solubles 
en agua  
 
Amoniaco, Oxido 
etileno, Formaldehido, 
Cloruro de hidrogeno, 
Dióxido de azufre  
 
Efectos tóxicos locales irritantes y 
corrosivos de inicio muy rápido (pocos 
minutos) que afectan fundamentalmente 
la piel y las mucosas de rostro y la vía 
aérea superior: Sensación de 
quemadura en la cara y las mucosas, 
edema vía aérea superior, disfonía, 
estridor, laringoespasmo, afonía, exceso 
de moco, lagrimeo, inflamación 
conjuntival, dolor ocular urente, rinorrea.  
Moderadamente 
solubles en agua  
 
Cloro gaseoso  
 
Efectos tóxicos locales irritantes y 
corrosivos, que afectan rápidamente las 
mucosas expuestas de la vía aérea 
superior e inferior: Lagrimeo, rinorrea, 
sabor desagradable en la boca, edema 
en las vías aéreas, disfonía, estridor, 
laringoespasmo, sibilancias, estertores, 
edema pulmonar no cardioge ́nico, 
quemaduras cutáneas, necrosis. Los 
síntomas aparecen en las primeras 6 - 
12 horas.  
Ligeramente solubles 
en agua  
 
Monóxido de nitrógeno, 
Ozono, Fosgeno -Flúor, 
Gas mostaza  
 
Estos gases producen efectos irritantes 
y corrosivos localizados en la vía aérea 
inferior, que se manifiestan 12 - 24 
horas después de la exposición: 
Broncoespasmo, sibilancias, estertores, 
edema pulmonar no cardiogénico, 
taquipnea, falla respiratoria.  
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Protocolo en vigilancia en salud publica 
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SIVIGILA 2016. 
3.9.7 INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
Las sustancias psicoactivas al ser ingeridas pueden provocar trastornos mentales 
y al mismo tiempo afectar procesos fisiológicos y cognitivos, los cambios más 
frecuentes implican desde alteraciones de la percepción, pensamiento, capacidad 
de razonamiento, problemas de afectividad y de atención. 
La gravedad de la intoxicación varía dependiendo el individuo, el tipo de sustancia 
implicada y en mayor medida de la concentración de la dosis ingerida. Un aspecto 
importante es la tolerancia, esta variable determina tanto las características 
severas, como las manifestaciones presentes en la intoxicación, esto no implica 
que se produzca una dependencia física, pero esta particularidad expresa el 
consumo como “droga de abuso”. 
3.9.8 INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS  
 
La variedad de sustancias que conforman este grupo son todos los compuestos y 
mezclas que no están incluidas en los grupos anteriores, pero representan una 
amenaza para la salud, estas mezclas tienen propiedades acidas, alcalinas, 
combustibles, corrosivas, material particulado, que en dosis bajas y en contacto 
con el individuo pueden ocasionar una intoxicación agudas y crónicas entre las 
más toxicas está el cianuro y el fosforo. 
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4. METODOLOGIA 
Este estudio se realizó de forma descriptiva de corte transversal, con la meta de 
realizar una descripción sobre las variables arrojadas por el formato de reporte 
creado por el SIVIGILA (ANEXO 1) para notificar intoxicaciones por algún tipo de 
sustancia toxica, eventos generados en el lugar de trabajo. 
4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:  
Notificaciones de intoxicación al SIVIGILA durante los años 2008-2016 en la 
población laboral en la ciudad de Bogotá. 
4.2. CRITERIOS DE EXCLUCION: 
Notificaciones reportadas de población diferente a la laboral. 
Intoxicaciones ocupacionales reportadas por medicamentos (Este tipo de reportes 
no son de clase laboral, son considerados de forma intencional u homicida por lo 
anterior no entran dentro de la definición de intoxicación ocupacional).  
4.3. DESCRIPCION DE VARIABLES: 
 Tiempo (años) 
 Persona (edad, sexo, escolaridad)  
 Lugar (lugar en donde se presentó la intoxicación) 
 Evento (tipo de sustancia, vía de exposición, sustancia) 
 Tiempo: 
 Año: Año en el cual se presentó más casos de intoxicación. 
 Persona: 
 Edad: Dato numérico reportado en el momento que se realizó el reporte de 
la intoxicación expresada en (años). 
 Vicerrectoría de investigaciones U.D.C.A.        ‖ Formato de Presentación Proyecto de Grado  
 Página 42 
 
 
Tabla 8. Clasificación poblacional por quinquenio. 
Rango de Edad 
0 - 4 
5 -9 
10 -14 
15 -19 
20 -24 
25 -29 
30 -34 
35 -39 
40 -44 
45 -49 
50 -54 
55 -59 
60 -64 
65 -69 
70 -74 
75 -79 
80 -Mas 
 Fuente: Pirámide de población total según grupos quinquenales de edad DANE 
 Sexo: se refiere a la naturaleza biológica (cromosómico y hormonal) 
considerando así diferencias entre hombre y mujer, masculino y femenino. 
 Lugar:  
 Localidad: localidad según el mapa de Bogotá, delimitando territorios de la 
ciudad por porción métrica se tomaron los datos según el establecimiento 
localizado en cada una de estas localidades, como lo son Antonio Nariño, 
Barrios unidos, Bosa, Chapinero, cuidad bolívar, Engativá, Fontibón, 
Kennedy, La candelaria, Los Mártires, Puente Aranda, Rafael Uribe, San 
Cristóbal, Santa fe, Suba, Teusaquillo, Tunjuelito, Usaquén, Usme. 
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 Tipo de sustancia:  
La clase de sustancia por la cual se presentó el reporte entre estas se 
encuentran: Medicamentos, plaguicidas, metanol, metales, solventes, 
gases, sustancias psicoactivas. 
 Condición final:  
La condición final se toma como el diagnostico final del paciente, en el cual 
se clasifican en dos dictámenes, fallecidos y no fallecidos. 
5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: 
Se realizó una revisión retrospectiva de los indicadores reportados por el Sistema 
de vigilancia en salud (SIVIGILA) donde se presentaron varios inconvenientes 
como lo fue la fiabilidad de los datos, ya que hacía falta información en algunos 
reportes esto pudo ocurrir porque quienes recogen este tipo de información son 
unidades primarias de atención, además de esto encontramos la mejora que se 
debe realizar  a la atención a los trabajadores en Bogotá ya que siendo la capital 
del país debería dar ejemplo de la atención que se le debe brindar al trabajador en 
temas de salud y  más aquellos que se encuentran diariamente expuestos a 
situaciones de riesgos  y  la protección personal que se les debe brindar.  
5.1. INTOXICACIONES REPORTADAS DESDE EL AÑO 2008 A 2016  
Durante los últimos años en la ciudad de Bogotá D.C. se observó un incremento 
de intoxicaciones ocupacionales, donde se reportaron 1697 casos del 2008 al 
2016, los cuales fueron registrados al sistema de vigilancia de salud (SIVIGILA), la 
evaluación de los datos indica un aumento de casos año tras año, esto debido a 
que Colombia es un país en desarrollo y Bogotá una ciudad industrial que 
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consume grandes volúmenes de productos químicos de grado variable de 
toxicidad (INVIMA, 2008). 
Se calcularon las frecuencias de intoxicación por año, tipo de sustancia, sexo, 
mortalidad, localidad entre otras, para este cálculo se tuvo en cuenta la 
información pertinente reportada por el SIVIGILA y las proyecciones de la 
población DANE para cada uno de los años realizados. 
Grafica 1. Intoxicaciones ocupacionales en Bogotá D.C. 2008 al 2016 por 
año
 
Fuente: SIVIGILA. 
En el rango de tiempo estudiado sobre los reportes de intoxicaciones encontradas 
y las cuales nos otorgó el SIVIGILA pudimos observar un comportamiento de 
ascenso en cantidad de casos reportados, la tendencia de los datos desde el 2008 
al 2016 presentan diferencias significativas, alcanzando el mayor numero de casos 
de 4,55 por cada 100.000 habitantes para el 2016, a diferencia del 2008 que fue 
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de 0,93 por cada 100.000 habitantes, y esto se debe a que la sociedad ha 
alcanzado un alto grado de desarrollo económico e industrial,  sin embargo este 
desarrollo solo afecta a la población que se encuentra en contacto directo con este 
tipo de sustancias en actividades de manejo, preparación, formulación o 
fabricación, ampliando esta información en la gráfica 1 se puede observar 
claramente la diferencia anual, los datos registrados para el 2009 se presentó un 
aumento del 2,3% con relación al año anterior con 102 casos de intoxicación por 
sustancias químicas. 
Para el año 2010 el aumento de casos reportados fue exponencial en un 11,67% 
en una cantidad de 198 casos reportados, el doble del año anterior evidenciando 
la eficiencia del programa o el aumento de casos para el caso solo podemos decir 
que fue el alcance de programa del SIVIGILA, en el 2011 se presenta un 
decrecimiento de casos reportados en un 11,14% unos 189 casos, lo que genera 
cierta duda sobre si en realidad este decrecimiento es por el gran alcance de 
SIVIGILA o por falta de hacer los reportes en la entidades prestadoras de salud, 
en el año 2012 se implementó un nuevo  programa distrital de SIVIGILA 
fortaleciendo programas institucionales sobre el seguimiento de casos reportados 
a las entidades prestadoras de salud, atreves de capacitaciones las vistas de 
asesoría y asistencia técnica a IPS   generando así una disminución de casos 
reportados a 115 casos un  6.78%, esto se realizó para mejorar el sistema de 
reportes y dar mejor seguimiento, pero luego para el año 2013 se evidencia un 
crecimiento de reportes ya que el gracias este nuevo programa implementado por 
el distrito se vincularon más IPS al programa de SIVIGILA generando más 
reportes a 172 un aumento de 10,14%. (Rodriguez & Martinez, 2013) Por lo que 
se observa el crecimiento en la gráfica dejándonos a la vista que este incremento 
se debió al alcance del programa de SIVIGILA esto género que para el año 2014 a 
2016 se presentara un incremento llegando al 17,97%. 
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Grafica 2. Intoxicaciones ocupacionales en Bogotá D.C. 2008 al 2016 por 
sexo. 
 
Fuente: SIVIGILA. 
Respecto a la distribución por sexo de los casos analizados desde el 2008 al 
2016, la mayoría de las intoxicaciones reportadas ocurrieron en mujeres con un 
55.7% (945) y en hombres con un 44.3% (821), aunque el nivel de exposición para 
ambos sexos fuera el mismo, las repercusiones en la salud en las mujeres sería 
más grave a causa de una mayor vulnerabilidad biológica además tienen una 
proporción mayor de tejido graso que los hombres, esta exposición aumenta el 
riesgo de sufrir daño por exposición a sustancias químicas solubles en grasas 
(Ostlin, 2001).  
Al pasar de los años la participación de las mujeres en el ámbito laboral ha ido 
aumentando, y las sustancias químicas que se manejan en muchos de estos son 
del alto riesgo para las mujeres como para los hombres, sin embargo, las mujeres 
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que trabajan en sectores como la agricultura terminan realizando las peores 
tareas, como el trabajo con insecticidas, agentes químicos o biológicos y no lo 
hacen con la precaución e implementos de protección necesaria, además las 
mujeres tienen mayor predisposición a problemas dermatológicos por la estructura 
genética de la piel, las mujeres presentan una piel más fina que los hombres, de 
manera que pueden penetrar más fácil y provocar alergias y erupciones, una 
explicación arbitraria podría ser en mayor medida por la predisposición biológica a 
sustancias químicas, la segregación de ocupaciones que entrañan la exposición a 
alérgenos en la piel, combinado con la ejecución de trabajos donde las manos se 
mantienen húmedas durante muchas horas (como en labores de limpieza o 
peluquería), podrían revelar la alta incidencia de afecciones dermatológicas 
(Ostlin, 2001). En Colombia las garantías con respecto a la seguridad de las 
mujeres en empleos, es muy poco, y es que estas trabajadoras a diario se 
encuentran expuestas a diferentes sustancias peligrosas, como químicos para la 
limpieza solventes, y demás sustancias que además de las condiciones de 
manipulación que trae la etiqueta no hay manera de informase de los riesgos de 
su uso.   
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Grafico 3. Intoxicaciones ocupacionales en Bogotá D.C. 2008 al 2016 por 
Edad
 
Fuente: SIVIGILA 
Este grafico nos muestra las intoxicaciones presentadas según quinquenio de la 
edad. En donde podemos encontrar que la población con mayor cantidad de casos 
reportados es de 20 a 24 años con un 17.4% (295), en segundo lugar 
encontraremos las personas que se encuentran en un rango de edad de 25 a 29 
años con 16.5% (280),  en el cual la cantidad de caso reportados va disminuyendo 
con forme aumentan la edad, esto se debe a la poca experiencia laboral que 
tienen esta población, en el tercer puesto se encuentra la población de 35 a 39 
años con 10.3% (174), se observa que los casos disminuyen con forme se 
adquiere experiencia a través de los años. 
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Los porcentajes más bajos de incidentes se reportan en la población comprendida 
entre los 60 a 64 años con 1.1% (18), de 65 a 69 años con 0.3%(5) y este 
comportamiento continua conforme aumenta la edad, ya que las condiciones de 
salud y eficiencia laboral son pocas y muchas empresas intentan no integrar a sus 
actividades laborales además la ley (1697 de 2016) que pone a las personas de 
65 años, disponer de un retiro laboral con una pensión, los casos registrados 
pueden ser personas que ya cumplieron la edad para la pensión, pero les falta 
completar las semanas cotizadas para adquirirla por tal motivo se obligan a seguir 
realizando actividades laborales. (Alacaldia Mayor de Bogota., 2016) 
Entre la edad de los 15 a 19 años se presentaron 95 casos, esto refleja que en 
Colombia el trabajo infantil aun continua, según la OIT en el país hay cerca de 2 
millones de menores de edad laborando y muchos de estos sin ninguna 
remuneración económica, el DANE señala que 338 mil están dedicados a labores 
agrícolas, estos menores se encuentran expuestos a intensas jornadas de trabajo 
a la inclemencia del clima y intoxicaciones con sustancias químicas que se 
emplean en cultivos. (DANE, 2018) 
Dentro de los resultados encontrados se pudieron observar una gran cantidad de 
casos reportados en donde no se reportaron la edad del paciente, lo que nos 
muestra que la toma de datos en el reporte de intoxicaciones aun presenta fallas, 
impidiendo un estudio 100% de la población clasificada por edad que se encuentra 
vulnerable a el contacto con este tipo de sustancias. 
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Grafico 4. Intoxicaciones ocupacionales en Bogotá D.C. 2008 al 2016 por 
Localidad  
 
Fuente: SIVIGILA 
La mayor incidencia de intoxicaciones ocupacionales notificadas desde el 2008 al 
2016  en la ciudad de Bogota se presentan principalmente en la localidades de 
Engatiba, suba y Fontibon, ya que son zonas urbanas con alto nivel poblacional 
residencial.  
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Tabla 9. Numero de casos reportados al año deacuerdo  la localidad. 
 
Fuente: SIVIGILA 
Analizando los reportes desde otro enfoque, se observa una variaciòn en la 
cantidad de casos reportados por localidad al año, siendo el 2016 el año con 
mayor reportes de casos reportados, lo cual esta relacionado al aumento de la 
tasa poblacional y a la migraciòn del campo a la ciudad. De acuerdo al 
comportamiento de los indicadores y corroborando la informacion de la grafica 5, 
las localidades con mas casos presentados por año estan  Suba (2008), San 
LOCALIDADES  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL 
Usaquén 7 8 8 7 2 22 20 10 8 92 
Chapinero 1 3 7 20 7 10 23 15 43 129 
Santa Fe 0 2 2 9 2 5 90 2 10 122 
San Cristóbal 1 19 9 6 5 2 7 1 6 56 
Usme 5 2 7 3 8 5 5 4 3 42 
Tunjuelito 0 1 3 1 1 5 10 3 17 41 
Bosa 0 7 8 11 9 11 9 10 11 76 
Kennedy 6 10 17 13 3 11 2 14 20 96 
Fontibón 2 9 34 14 3 7 8 40 25 142 
Engativá 9 6 15 16 24 14 28 49 20 181 
Suba 11 7 16 10 8 20 17 29 28 146 
Barrios Unidos 1 13 1 2 2 3 10 3 7 42 
Teusaquillo 2 1 20 2 9 28 3 6 14 85 
Los Mártires 4 1 1 37 6 5 2 41 2 99 
Antonio Nariño 2 1 1 1 2 1 2 3 1 14 
Puente Aranda  3 1 24 7 3 16 29 21 15 119 
La Candelaria 1 3 1 3 3 1 4 15 5 36 
Rafael Uribe Uribe 1 3 6 8 4 4 2 1 2 31 
Ciudad Bolívar  4 4 8 10 1 2 5 1 8 43 
Sumapaz 1 0 0 0 0 0 2 2 0 5 
Alrrededores  2 1 10 9 13 0 0 5 60 100 
Total de eventos  63 102 198 189 115 172 278 275 305 1697 
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cristoba (2009), Fontibòn (2010), los Martires (2011), Engativa (2012; 2015), 
Teusaquillo (2013), Santa Fe (2014), y Chapinero (2016), como se observa el 
comportamiento descrito en la tabla 9 los casos mas altos reportados por 
localidad varian al año, eso se debe a factores preponderates como el cambio 
masivo de personal, la incursiòn de nuevos mercados, la creaciòn de nuevas 
empresas, el aumento poblacional, que ubicaron a esas localidades como de alto 
riesgo de intoxicaciòn.  
De a cuerdo a los resultados la localidad mas afectada fue engativa debido a que 
se mantiene el porcentaje de casos reportados en relación entre el número de 
casos nuevos a traves de los años y la suma de todos los casos reportados desde 
el 2008 al 2016, con el resultado mas alto de 0,71 por cada 100.000 habitantes, 
seguido por la localidad de suba con 0.43 por cada 100.000 habitantes. 
Aunque la localidad de Santa Fe presento el numero mas alto de incidentes en un 
año no se considera la mas afectada ya que los casos, disminuyeron 
significativamente. 
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Grafico 5. Intoxicaciones ocupacionales en Bogotá D.C. 2008 al 2016 por 
Escolaridad. 
 
Fuente: SIVIGILA 
El grado de escolaridad son de gran influencia en la prevención de accidentes 
laborales ya que la educación sobre los riesgos que pueden tener ciertas 
sustancias pueden salvar vidas, el uso adecuado de los EPPs puden disminuir 
estos porcentejes, en la grafiaca se puede observar claramente que para la 
población que cuenta con estudios de basica secundaria presento un alto 
porcentaje de accidentes con 50,85% y media acedemica con 18,18% mientras 
que las personas con estudio avanzado presentaron muy pocos reportes de 
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intoxcicaciones con porcentajes de 0,00% y las personas que con maestria no 
se presentaron casos. 
Grafica 6. Intoxicaciones ocupacionales reportadas del 2008 al 2016 por 
vía de Exposición. 
 
Fuente: Propia. 
 La via de administracion es un factor preponderante a la hora observar la 
tendencia de intoxcicaciones ocupacinales por via aera ya que  esta via es la 
que tuvo  mayor cantidad de casos reportados con  un  porcentaje de 84,21% 
unos 1429 casos, esta cantidad alarmante se da  porque la proteccion que hay 
de contaminantes y toxicos en estado de gas o la simple expulsion de vapores 
toxicos que puden afectar inclusive a personas que no esten propiamente 
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ejerciendo el trabajo en su momento, si no que todas personas que estan 
expuestas dentro del mismo recinto o lugar se puden ver afectadas por el 
contacto con estas sustacias, en segundo lugar se encuentra la via oral o por 
ingestion con un 8,13% unos 138 casos reportados, esto se da propiamente 
por la mala manipulacion de implementos de trabajo, la ingestion de sustancias 
quimicas accidentales por ejemplo en plaguicidas y sustancias del mismo tipo, 
esto se da por la reutilzacion de envases para propositos para lo cual el envase 
no fue diseñado como el embalage de alimentos, tambien por la contaminacion 
cruzada de estas suatancias con al agua potable, en tercer lugar esta las 
intoxcicaciones por via dermica las cuales un 3,48% unos 59 casos y al igual 
que las intoxcicaciones por via aerea o inhalatoria se dieron por la poca o nula 
utilizacion de implementos de proteccion personal que puedan evitar el 
contacto directo con estas sustacias quimicas algunas de este tipo de 
sustancias pueden producir daño y generar lesiones que podrian ser 
irrebersibles, dentro de los resultados hay una gran parte que pudimos obervar 
en la que no se reporto la via de administracion con un porcentaje de 2,95% 
unos 50 casos en los cuales se dieron efectos toxicos de sustancias pero no se 
pudo establecer la via por la cual  ingreso este agente toxcico, por otro lado las 
mucosas son las vias mas sencibles al estar en contacto con sustancias 
quimicas toxicas en este caso los ojos o la via ocular tambien se presentaron 
casos reportados con un porcentage de 0,71% unos 12 casos que son  pocos 
en comparacion las ya mencionadas vias de administracion pero esta via al ser 
altamente irrigado puder llegar a ser altmante toxico, la sutancia el siguente de  
mayor a menor en los  casos reportados es la via de administracion parenteral 
con un 0,25% unos  5 casos resportados y por ultimo es la vias 
transplacentaria con un 0,24% unos 4 casos siendo estos unos casos aislados 
a la tendencias de intoxicaciones por las diferentes vias ya vistas. 
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Grafica 7. Intoxicaciones ocupacionales reportadas del 2008 al 2016 por 
Tipo de sustancia. 
Fuente: SIVIGILA 
Las intoxicaciones por sustancias quimicas se consideran un problema de salud 
publica de gran relevancia, con reportes muy altos anualmente. 
Desde el 2008 hasta el 2016 en el Distrito capital, se ha observado una incidencia 
elevada de intoxicación asociada a este tipo de sustancias, alcanzando el mayor 
numero de casos de 8,31 por cada 100.000 habitantes, de acuerdo con el grafico 
6  se evidenca que la mayor cantidad de intoxcicaciones se dieron por via aerea, 
correlacionando los resultados obtenidos en la grafica 7, en donde  podemos 
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observar que la inhalación por gases se presento en gran cantidad con 7.38 por 
cada 100.000 habitantes, por otro lado el porcentaje más alto fue obtenido por el 
uso de sustancias que no pudieron ser clasificadas dentro del sistema clasificación 
del SIVIGILA con un 8,31 por cada 100.000 habitantes, muchos de estos 
compuestos son volátiles y muy utilizados en el ámbito laboral, dado que no se 
pueden clasificar se dejan reportadas como otras sustancias en el formato que se 
llena en caso de intoxicaciones ante el SIVIGILA. En cuanto a la incidencia de 
intoxicaciones asociadas a plaguicidas ocupa el tercer puesto y se mantiene en 
5.27 por cada 100.000 habitantes, estas sustancias también pueden ser ingeridas 
por vía aérea ya que el método más utilizado  para cultivos es la nebulización del 
mismo, entrando así por las fosas nasales y como lo muestra el grafico numero 6 
la mayor cantidad de casos fueron por vía inhalatoria o por ingestión, por tanto 
también se pudieron ver intoxicaciones por ingesta, por la mala manipulación de 
este tipo de sustancias o de los envases en los que normalmente se 
comercializan, ningún plaguicida es inocuo, cualquier exposición al mismo  puede 
desencadenar reacciones toxicas que pueden afectar gravemente a los 
trabajadores que diariamente están expuestos o simplemente aquellos que los 
utilizan esporádicamente.   
En Colombia, se produjeron, durante el 2012, 10’375.831 de kg y 35’331.443 de 
litros de plaguicidas químicos para uso agrícola, se vendieron 11’821.674 kg y 
29’165.352 litros y se importaron 22’743.884 kg y 38’914.463 litros; además, entre 
el 2010 y el 2012 la producción, venta y la importación en kilogramos 
disminuyeron, mientras que la producción y las importaciones en litros 
aumentaron, lo cual  deja muchas sustancias al alcance, potencialmente 
peligrosas para la salud de los trabajadores, aunque los reportes de intoxicaciones 
son bastantes, la vigilancia  epidemiológica es poca pero aun así la mortalidad es 
alta, aunque para Bogotá siendo un zona urbana no se muestra realmente el 
impacto entre los agricultores que tienen los pesticidas, sin embargo para la 
sabana de Bogotá  nos mostró bastantes casos. 
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La siguiente sustancia con 1.77 por cada 100.000 habitantes, están los metales 
pesados, estas sustancias son demasiado toxicas por su persistencia y 
bioacumulación en el organismo, puede generar patologías crónicas o agudas, 
dependiendo el tipo de exposición, el gran porcentaje de los casos son por 
actividades en la fabricación de pintura.  
Las intoxicaciones presentadas por solventes, se dan principalmente en labores 
industriales e inadvertidamente en el hogar pueden alcanzar el sistema nervioso 
central o periférico después de haber sido inhalados y absorbidos por la sangre. 
Según sea la sustancia, el tiempo y el grado de exposición pueden reducir, o 
incluso destruir las funciones de las células nerviosas, alterar la función renal, 
hepática, de la médula ósea, etc. Al margen de la vía de ingreso a nuestro 
organismo que puede ser también a través de la piel.  En los hogares colombianos 
se encuentran grandes cantidades de solventes para uso diario al alcance de 
niños y de personas en general a las que pueden generar intoxicaciones inclusive 
la muerte, esta información no llega tan abiertamente al público en general, de los 
casos reportados de intoxicaciones por solventes con 1.71 por cada 100.000 
habitantes, donde se identificó que la mayoría de los casos eran mujeres amas de 
casa que particularmente no conocen el riesgo de su uso.   
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Grafica 8. Intoxicaciones ocupacionales reportadas del 2008 al 2016 por 
Hospitalización. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: SIVIGILA 
De los 1697 casos atendidos en urgencias con diagnóstico de intoxicación, el 
78,25% fueron atendidos como ambulatorios, tratándose de casos leves y 
moderados, pero el 21,75% fueron casos que fue necesario una hospitalización 
tratándose de casos graves en los que se evitó la muerte por la oportuna atención 
por parte de los servicios de salud. 
El porcentaje de  mortalidad por intoxicaciones ocupacionales es de 0,00% 
defunciones por cada 100.000 habitantes, y la tasa de letalidad es de 0,00% de los 
1697 casos registrados, estos resultados reflejan la eficiencia de los servicios de 
salud al manejar casos de sospecha de intoxicación, a pesar que son resultados 
favorables no podemos confiarnos al tratar con sustancias químicas o 
posiblemente peligrosas para los trabajadores en la actualidad   
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De los resultados obtenidos en el presente estudio se logró evidenciar que el 
número de intoxicaciones presentadas por sustancias químicas en el espacio 
laboral es muy alto, por ello se creó un artículo con los resultados del trabajo, con 
el fin de dar a conocer sobre el uso inadecuado de estas sustancias y las 
consecuencias actuales que repercuten en la vida de la población, por ello es 
necesario mitigar este tipo de eventos para prevenir consecuencias devastadoras 
en el futuro que pueden llegar a ser irreparables. 
El articulo está orientado en brindar información oportuna acerca de los efectos 
perjudiciales que trae el uso inadecuado y la mala manipulación de estas 
sustancias, ya que se debe tener una responsabilidad fundamental, participativa 
que contribuya activamente en prevenir y manejar este tipo de eventos y se 
encuentra en el anexo 2. 
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6. CONCLUSIONES 
 
 Dentro del estudio se logró caracterizar 1697 casos reportados de 
intoxicaciones ocupacionales reportados al SIVIGILA en los años 
comprendidos del 2008 al 2016, donde se encontró un aumento anual en 
incidencia de los eventos. De acuerdo con la información encontrada se 
puede decir que en su mayoría son individuos de sexo femenino, entre 20 y 
24 años. 
 Los productos más frecuentemente relacionados en las intoxicaciones 
ocupacionales reportadas en Bogotá D.C., fueron gases, sustancias 
químicas, pesticidas y plaguicidas. Lo cual se relaciona con la volatilidad de 
estas sustancias, demostrando que se requiere mayor protección a la hora 
de realizar trabajos en espacios cerrados. 
 El mayor porcentaje de intoxicaciones se presentó en la población de sexo 
femenino ya que presentan una mayor predisposición biológica. 
 La vía de exposición predominante de las intoxicaciones ocupacionales fue 
la respiratoria seguido por la oral. 
 No se notificaron casos con condición final de muerte presentando una 
mortalidad de 0,00 por cada 100.000 habitantes 
 El porcentaje de Letalidad fue de 0,0%. 
 La localidad de Engativá demostró ser la mas afectada con un alto numero 
de casos en promedio anual con 0.71 por cada 100.000 habitantes, seguido 
por la localidad de suba con 0.43 por cada 100.000 habitantes. 
 Se elaboró un artículo en el que se presentan los resultados obtenidos. 
 Se elaboro un video comunicativo con el fin de concientizar a la población 
laboral activa.  
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RECOMENDAMACIONES 
 Se debe realizar continuamente actividades de prevención, control y 
contingencia, ante la alta incidencia de casos reportados para evitar un 
riesgo de salud pública.  
 Además, es necesario realizar una participación conjunta que unifique 
esfuerzos institucionales de los organismos de salud, para ejercer y 
ejecutar acciones de mejora del programa de notificación al SIVIGILA. 
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Anexo 1: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 
Subsistema de Información SIVIGILA Ficha de Notificación. 
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Anexo 2: Articulo. CARACTERIZACIÒN DE INTOXICACIONES 
OCUPACIONALES NOTIFICADAS EN BOGOTA D.C. 2008-2016 
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Anexo 3: VIDEO DE CONCIENTIZACIÓN, MANEJO DE SUSTANCIAS 
QUIMICAS Y ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL. 
 
https:/youtu.be/K6AQ2YSinQ8 
 
 
 
 
